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Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie przeciwdzialania epidemii cukrzycy
w UE (2011/2911(RSP))

Parlament Europejski,

uwzgledniajac art. 168 Traktatu z Lizbony,

uwzgledniajac deklaracj¢ z St Vincent w sprawie opieki i badan diabetologicznych
w Europie, ktérg przyjeto na pierwszym posiedzeniu w ramach programu dziatan

w sprawie cukrzycy zgodnie z deklaracja z St Vincent, jakie odbyto si¢ w St Vincent
w dniach 10-12 pazdziernika 1989 r.,

uwzgledniajac utworzenie przez Komisj¢ w dniu 15 marca 2005 r. Platformy ds. Zywienia,
aktywnosci fizycznej 1 zdrowia,

uwzgledniajac zielong ksigge Komisji z dnia 8 grudnia 2005 r. w sprawie promowania
zdrowego zywienia 1 aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze,
otytosci 1 chorobom przewlektym, ktéra opisuje czynniki zdrowotne sprzyjajace
wystepowaniu cukrzycy typu 2,

uwzgledniajac konkluzje ze zorganizowanej przez austriacka prezydencj¢ konferencji pt.
»Zapobieganie cukrzycy typu 2”, ktora odbyta si¢ w dniach 15-16 lutego 2006 r.
w Wiedniu,

uwzgledniajac oswiadczenie pisemne Parlamentu Europejskiego z dnia 27 kwietnia
2006 r. w sprawie cukrzycy,

uwzgledniajac konkluzje z posiedzenia Rady poswigconego ,,Propagowaniu zdrowego
trybu Zycia oraz zapobieganiu cukrzycy typu 27, ktore odbylo si¢ w dniu 1 czerwca
2006 r.;

uwzgledniajac rezolucj¢ WHO z dnia 11 wrze$nia 2006 r. w sprawie zapobiegania
chorobom niezakaznym 1 ich zwalczania w regionie europejskim WHO,

uwzgledniajac rezolucj¢ Narodéw Zjednoczonych z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie
Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca,

uwzgledniajac decyzje Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2007 r.
ustanawiajgcg drugi wspdlnotowy program dziatan w dziedzinie zdrowia na lata 2008—
2013, a takze zwigzang z nig decyzj¢ Komisji z dnia 22 lutego 2011 r. w sprawie
finansowego wsparcia dziatan w ramach tego programu,

uwzgledniajac biatg ksiege Komisji z dnia 23 pazdziernika 2007 r. pt. ,,Razem na rzecz
zdrowia: Strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013”,

uwzgledniajac siddmy program ramowy Wspolnoty Europejskiej w zakresie badan,
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rozwoju technologicznego 1 demonstracji (2007-2013) oraz ,,Horyzont 2020” — program
ramowy w zakresie badan naukowych i innowacji (2014-2020),

— uwzgledniajagc komunikat Komisji z dnia 20 wrze$nia 2009 r. w sprawie ,,Solidarnos$¢
w zdrowiu: zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych w UE”,

— uwzgledniajac rezolucje Organizacji Narodéw Zjednoczonych z dnia 20 maja 2010 r.
w sprawie zapobiegania chorobom niezakaZznym i ich zwalczania,

— uwzgledniajac gldowne wyniki 1 zalecenia w ramach siddmego programu ramowego
Zdrowie - 200701 ,,DIAMAP — Mapa drogowa w dziedzinie badan naukowych
zwigzanych z cukrzyca w Europie”,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 6 pazdziernika 2010 r. pt. ,,Projekt przewodni
strategii Europa 2020 — Unia innowacji” oraz pilotazowe partnerstwo na rzecz aktywnego
1 zdrowego starzenia sig,

— uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 7 grudnia 2010 r. dotyczace innowacyjnego
podejscia do choréb przewlektych w systemach zdrowia publicznego i opieki zdrowotne;,

— uwzgledniajac rezolucje wykonawczg ONZ z dnia 13 grudnia 2010 1.,

— uwzgledniajac deklaracje moskiewska w sprawie zdrowego trybu Zycia i zwalczania
chorob niezakaznych, przyjeta na pierwszej Swiatowej konferencji ministerialnej ONZ,
ktoéra odbyta si¢ w Moskwie w dniach 28-29 kwietnia 2011 r.,

— uwzgledniajac szczyt ONZ w sprawie chorob niezakaznych, ktory odbyt sie¢ we wrzesniu
2011 r.,

— uwzgledniajac rezolucje Parlamentu Europejskiego z dnia 15 wrzesnia 2011 r. w sprawie
stanowiska i zobowigzan Unii Europejskiej przed posiedzeniem wysokiego szczebla ONZ
W sprawie zapobiegania chorobom niezakaznym 1 ich zwalczania,

— uwzgledniajac art. 110 ust. 2 Regulaminu,

A. majac na uwadze, ze cukrzyca jest jedng z najpowszechniejszych chorob niezakaznych, co
do ktorej szacuje si¢, ze dotyka ponad 32 mln obywateli UE, co stanowi niemal 10%
ogotu ludnosci UE, przy czym kolejne 32 mln obywateli cierpi na zaburzenia tolerancji
glukozy, co wiaze si¢ z bardzo wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyceg;

B. majac na uwadze, ze liczba 0s6b chorych na cukrzyce w Europie prawdopodobnie
wzro$nie do 2030 r. 0 16,6% w wyniku epidemii otyto$ci, starzenia si¢ europejskiego
spoleczenstwa i1 innych czynnikow, ktore nalezy jeszcze okreslic;

C. majac na uwadze, ze cukrzyca typu 2 skraca $rednig dtugos¢ zycia o 5-10 lat, a cukrzyca
typu 1 o okoto 20 lat, oraz majac na uwadze, ze w UE 325 000 zgonow rocznie
spowodowanych jest cukrzyca, tj. co dwie minuty na cukrzyce umiera jeden obywatel UE;

D. majac na uwadze, ze zredukowanie znanych czynnikow ryzyka, zwlaszcza niezdrowych
nawykow, jest coraz powszechniej uznawane za gtdéwna strategi¢ prewencyjna, dzigki
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ktorej mozliwe jest zmniejszenie czgstosci wystgpowania cukrzycy typu 11 2,
zachorowalno$ci 1 komplikacji zwigzanych ta choroba;

. majac na uwadze, ze ciagle istnieje potrzeba okreslenia czynnikow ryzyka cukrzycy

typu 1, przy czym prowadzone s3g nadal badania nad predyspozycjami genetycznymi, a do
zachorowan na cukrzyce typu 1 dochodzi u coraz mtodszych osob;

. majac na uwadze, ze cukrzyca typu 2 jest choroba, ktérej mozna zapobiega¢ oraz ktorej

czynniki ryzyka — takie jak uboga 1 niezbilansowana dieta, otytos¢, brak aktywnosci
fizycznej i spozycie alkoholu — zostaty w sposéb jasny okreslone, a problem tej choroby
mozna podjaé, stosujac skuteczne strategie prewencyjne;

. majac na uwadze, ze cukrzyca jest obecnie chorobg nieuleczalng;

H. majac na uwadze, ze powiktaniom cukrzycy typu 2 mozna zapobiega¢ dzieki promoc;ji

zdrowego trybu zycia i wczesnej diagnostyce, jednak choroba ta jest diagnozowana czgsto
zbyt p6zno 1 nawet 50% wszystkich cierpigcych obecnie na cukrzyce nie jest Swiadomych
tej choroby;

majac na uwadze, ze do 75% wszystkich oséb cierpigcych na cukrzyce nie kontroluje
dobrze swojego stanu zdrowia, co prowadzi do wzrostu ryzyka powiktan, spadku
wydajnosci 1 olbrzymich kosztow dla spoteczenstwa, jak wykazano w niedawnej analizie
London School of Economics;

majac na uwadze, ze w wigkszosci panstw czlonkowskich cukrzyca jest przyczyng ponad
10% wydatkéw w sektorze opieki zdrowotnej, a wskaznik ten niekiedy osiaga 18,5%,
natomiast ogdlne koszty opieki zdrowotnej nad obywatelem UE chorym na cukrzyce
wynoszg $rednio 2100 EUR rocznie, oraz majac na uwadze, ze koszty te w sposob
nieunikniony wzrosng w zwigzku z rosngca liczbg zachorowan na cukrzyce, starzeniem
si¢ spoleczenstwa i zwigzanym z tym wzrostem wspolwystepowania procesow
chorobowych;

. majac na uwadze, ze cukrzyca, w przypadku gdy jest Zle leczona lub zdiagnozowana zbyt

pozno, jest gtdwnag przyczyng zawatow migs$nia sercowego, udardw, slepoty, amputacji,
a takze niewydolnosci nerek;

. majac na uwadze, ze upowszechnianie zdrowego stylu zycia i rozwigzanie czterech

zasadniczych problemow zdrowotnych— tytoniu, niezréznicowanej diety, braku
aktywnosci fizycznej 1 alkoholu — we wszystkich dziedzinach polityki moze w znacznym
stopniu przyczyni¢ si¢ do zapobiegania cukrzycy, jej powiklaniom i powodowanym przez
nig kosztom gospodarczym 1 spotecznym;

. majac na uwadze, ze ludzie zyjacy z cukrzyca muszg pokrywaé 95% kosztéw swojej

opieki zdrowotnej, a wynikajace z cukrzycy obcigzenie jednostek i ich rodzin ma nie tylko
finansowy charakter, ale obejmuje takze kwestie psychospoteczne oraz gorsza jakos¢
zycia;

. majac na uwadze, ze jedynie 14 sposrod 27 panstw cztonkowskich ma krajowe ramy lub

program przeciwdziatania cukrzycy, a jednocze$nie nie ma jasnych kryteriow, co jest
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dobrym programem albo jaka jest sprawdzona praktyka krajéw w tej sprawie; majac na
uwadze, ze w jakos$ci leczenia cukrzycy w UE wystepuja znaczace réznice
1 nierbwnowaga;

. majac na uwadze, ze nie ma prawnych ram unijnych dotyczacych dyskryminacji ludzi
cierpiagcych na cukrzyce lub inne choroby przewlekte, za§ w catej UE w stosunku do
chorych wciaz duza role odgrywaja stereotypy: w szkole, przy zatrudnieniu, w miejscu
pracy, polityce ubezpieczen czy przy egzaminach na prawo jazdy;

. majac na uwadze, ze na koordynacj¢ badan nad cukrzyca w UE brakuje funduszy

1 infrastruktury, co negatywnie wplywa na konkurencyjnos$¢ unijnych badan nad cukrzyca
1 utrudnia ludziom cierpiagcym na cukrzyce¢ petne korzystanie z osiagni¢¢ badawczych

w Europie;

. majac na uwadze, ze obecnie nie ma europejskiej strategii przeciwdziatania cukrzycy
mimo konkluzji austriackiej prezydencji w Radzie w sprawie propagowania zdrowego
trybu Zycia oraz zapobiegania cukrzycy typu 2, obszernej listy rezolucji ONZ oraz
pisemnego oswiadczenia Parlamentu Europejskiego w sprawie cukrzycy;

z zadowoleniem przyjmuje konkluzje Rady w sprawie innowacyjnego podejscia do
chorob przewlektych w systemach zdrowia publicznego i opieki zdrowotnej oraz ze Rada
wezwala panstwa cztonkowskie 1 Komisj¢ do zainicjowania procesu refleksji, ktory
bedzie zmierzat do znalezienia najwlasciwszej odpowiedzi na wyzwania zwigzane

z chorobami przewlektymi;

z zadowoleniem przyjmuje rezolucj¢ Parlamentu Europejskiego w sprawie stanowiska

1 zobowigzan Unii Europejskiej przed posiedzeniem wysokiego szczebla ONZ w sprawie
zapobiegania chorobom niezakaznym i ich zwalczania, ktora skupia si¢ na cukrzycy jako
jednej z czterech najbardziej powszechnych chordb niezakaznych;

. wzywa Komisje, zeby opracowata 1 wdrozyta ukierunkowang strategic UE w sprawie
cukrzycy, ktora przyjmie forme zalecenia Rady UE w sprawie zapobiegania cukrzycy, jej
diagnozowania, zarzadzania tym zjawiskiem, edukacji i badan w tej dziedzinie;

. wzywa Komisj¢, zeby opracowata wspolne, znormalizowane kryteria i metody
gromadzenia danych o cukrzycy oraz zeby we wspotpracy z panstwami cztonkowskimi
koordynowata, gromadzita, rejestrowata i monitorowata kompleksowe dane
epidemiologiczne o cukrzycy 1 dane gospodarcze o posrednich 1 bezposrednich kosztach
zapobiegania cukrzycy i zarzadzania tym problemem, a takze zeby zarzadzata ww.
danymi;

. wzywa panstwa cztonkowskie, zeby opracowaly, wdrozyty i monitorowaty krajowe
programy przeciwdziatania cukrzycy, ktore beda mialy na celu upowszechnianie
zdrowego stylu zycia, zmniejszenie czynnikow ryzyka, przewidywanie, zapobieganie,
wczesng diagnoze i leczenie cukrzycy oraz beda skierowane do spoleczenstwa

w ogoblnosci, a w szczegolnosci do grup wysokiego ryzyka, a takze beda miaty na celu
zmniejszenie nierownosci i optymalizacje zasobow opieki zdrowotnej;

. wzywa panstwa cztonkowskie, zeby wspieraty zapobieganie cukrzycy typu 2 i otytosci
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10.

11.

12.

13.

14.

(zaleca wdrazanie strategii od wczesnego wieku poprzez szkolng edukacje na temat
zdrowych nawykoéw zywieniowych i aktywnosci fizycznej), strategie na rzecz zdrowego
stylu zycia, w tym podejscie do diety 1 aktywnosci fizycznej, a takze wczesne
diagnozowanie jako kluczowe dziedziny dziatania w ich krajowych programach
przeciwdziatania cukrzycy;

wzywa Komisje, zeby wspierata panstwa cztonkowskie, upowszechniajagc wymiang
sprawdzonych wzorcéw w krajowych programach przeciwdziatania cukrzycy; podkresla,
ze Komisja powinna stale monitorowa¢ postepy w zakresie wdrazania przez panstwa
cztonkowskie krajowych programow przeciwdziatania cukrzycy, oraz przedstawiac
wyniki co dwa lata w formie sprawozdania Komisji;

wzywa panstwa cztonkowskie do opracowania programow zarzadzania dotyczacych
choroby na podstawie najlepszych praktyk oraz wytycznych w zakresie leczenia opartych
na wynikach badan naukowych;

wzywa panstwa cztonkowskie, aby zapewnialy pacjentom korzystajacym z podstawowej
1 dodatkowej opieki staly dostgp do wysoko wykwalifikowanych interdyscyplinarnych
zespotéw, metod i technologii stuzacych leczeniu cukrzycy, w tym technologii e-zdrowia,
oraz pomagatly pacjentom w zdobywaniu 1 podtrzymywaniu umiejetnosci i wiedzy
umozliwiajacych kompetentne zajmowanie si¢ wlasnym zdrowiem przez cale zycie;

wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do poprawy koordynacji europejskich badan nad
cukrzyca w drodze wspierania wspotpracy mi¢dzy dyscyplinami badawczymi oraz
tworzenia ogolnej, wspodlnej infrastruktury celem utatwienia europejskich badan nad
cukrzyca, w tym w dziedzinie identyfikacji czynnikdéw ryzyka i prewenc;ji;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie, aby zapewniaty staly doptyw srodkow
finansowych na cele zwigzane z cukrzyca w ramach aktualnych i przysztych unijnych
ramowych programow badan, traktujac przy tym cukrzyce typu 1 i typu 2 jako odrebne
choroby;

wzywa Komisje Europejska 1 panstwa czlonkowskie do zagwarantowania wlasciwej
1 adekwatnej reakcji na rezultaty szczytu ONZ w sprawie chordb niezakaznych, ktory
odbyt si¢ we wrzesniu 2011 r.;

aby osiagna¢ cele zwigzane z chorobami niezakaznymi i stawi¢ czota wyzwaniom

w dziedzinie zdrowia publicznego oraz wyzwaniom spotecznym 1 gospodarczym,
przypomina, jak wazne dla UE i jej panstw czlonkowskich jest dalsze uwzglednianie
dzialan prewencyjnych i zmierzajacych do ograniczenia narazenia na czynniki ryzyka we
wszystkich odno$nych aktach ustawodawczych i1 obszarach polityki, a w szczegdlnosci
w odnosnej polityce dotyczacej ochrony §rodowiska, zywnosci 1 ochrony konsumentows;

zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie,
Komisji oraz parlamentom panstw cztonkowskich.
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